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Ihmiskunnan historiassa ruokaa on ollut saatavil-
la ympäri vuoden runsaasti ja jopa liikaa vain ly-
hyen ajan. Ihminen on sopeutunut syömään sil-
loin, kun ruokaa on ollut tarjolla, ja lepäämään 
aina, kun siihen on ollut mahdollisuus. Kun ruo-
kaa on ollut, sitä on kannattanut syödä mahdol-
lisimman paljon, sillä ennemmin tai myöhem-
min on tullut niukkuuden aika, eikä merkittävää 
ylipainoa ole väestössä kertynyt kuin erittäin har-
voille yksilöille. (Peters & al. 2002.) Väitetään, 
että nykyinen ruoan runsaus ja elämää helpotta-
vat motorisoidut ratkaisut ovat johtaneet ylipai-
non ja siihen liittyvien sairauksien lisääntymiseen 
(Hill & Peters 1998). Tällä hetkellä kiistellään sii-
tä, miten kehityskulkuun voisi puuttua ja kenen 
vastuulla ihmisten ruoka- ja muut elämäntapava-
linnat ovat (Gard & Wright 2005).
Ylipainoon ja epäterveellisiin elintapoihin 
puuttuminen on osoittautunut ongelmalliseksi, 
sillä elintapojen pysyvä muutos on hankalaa. Tä-
mänhetkiset näkemykset ihmisten kyvykkyydestä 
muuttaa elintapojaan pysyvästi sijoittuvat kahden 
ääripään välille. Toisaalta ihmiset nähdään mo-
dernin elämän laiskistamina ja ruokahoukutuk-
siin reagoivina olentoina, joiden on vaikea vain 
omiin voimiin tukeutuen edistää terveyttään. 
Toisaalta ihmisiin suhtaudutaan aktiivisina, elä-
määnsä suunnittelevina ja suuntaavina toimijoi-
na, jotka voivat päättää vastustaa kiusauksia.
Näkemykset ihmisten kyvykkyydestä heijas-
tuvat myös poliittisissa linjauksissa. Merkittävä 
osa terveyspoliittista suunnittelua pyrkii suojele-
maan houkutusten viettelemää ja laiskaa olentoa 
keskittyen rakenteellisiin ratkaisuihin, kuten lii-
kuntapaikkojen rakentamiseen, ja veropoliittisiin 
päätöksiin. Samanaikaisesti terveyden edistämi-
sen oletusarvona on aktiivinen kuluttaja-toimija, 
joka itse pyrkii kohti terveellistä elämää ja jonka 
oletetaan kykenevän tietoisiin ja terveellisiin va-
lintoihin silloinkin, kun epäterveellinen vaihto-
ehto tuottaisi enemmän mielihyvää.
Tässä artikkelissa pohdimme näiden kahden 
näkemyksen ilmenemistä ruokatarjonnassa sekä 
ruokatarjonnan ja ruoankulutuksen kontrolliyri-
tyksissä 2000-luvulla. Tarkastelemme kaupallis-
ten yritysten ruoka- ja juomamarkkinointia, ih-
misten reaktioita ruokatarjontaan sekä eräitä kah-
den viime vuoden aikana julkaistuja suomalaisia 
ylipainoon liittyviä ohjelmia, suosituksia ja strate-
gioita. Erityisesti käsittelemme sitä, miten tarjon-
nassa ja kulutuksen rajoitusyrityksissä suhtaudu-
taan yksilön vastuuseen omista ruokavalinnois-
taan ja ylipainostaan. 
Enemmän ruokaa vähemmällä rahalla
Huoli ylipainon yleistymisestä liittyy havaintoi-
hin ruokatarjonnan lisääntymisestä ja erityises-
ti ravintolaruokien ja kaupoissa myytävien elin-
tarvikkeiden kasvavista annos- ja pakkauskoista. 
Juomamäärä, jonka aiemmin katsottiin riittävän 
sammuttamaan aikuisen ihmisen janon, on täl-
lä hetkellä riittävä annos vain lapsille (Nielsen & 
Popkin 2003; Young & Nestle 2003). Esimerk-
kejä kehityksestä löytyy lukuisista tuoteryhmistä: 
jäätelötuutit, virvoitusjuomapullot, olutpakkauk-
set, laatikkoviinit ja suklaapatukat.
Keskustelua on synnyttänyt myös pikaruoka-
paikkojen tapa kasvattaa annoksien kokoa suh-
teellisen pientä maksua vastaan. Yhdysvalloissa 
tehdyn selvityksen mukaan McDonald’sin rans-
kanperuna-annoksen kasvattaminen pienestä an-
noksesta suureksi merkitsee 62 prosentin rahallis-
ta lisäinvestointia, mutta vastineeksi kuluttaja saa 
peräti 157 prosenttia enemmän energiaa (From 
Wallet …, 2002). Suuret annoskoot ja tämä su-
persizing-ilmiö saivat paljon julkisuutta Mor-
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gan Spurlockin Supersize Me -elokuvassa (2004). 
Spurlock eli kuukauden pelkällä McDonald’sin 
ruoalla eikä koskaan kieltäytynyt myyjien ehdo-
tuksesta suurentaa tilattua annoskokoa. Spur-
lockin viesti tuntui olevan, että pikaruokaketjut 
ovat merkittävällä tavalla vastuussa ihmisten ruo-
kavalinnoista ja terveydestä.
Millä periaatteilla ihmisten sitten valitsevat ja 
syövät ruokaa? Kuluttajien näkökulmasta super-
sizing voi näyttää rationaaliselta valinnalta: ison 
hampurilaisaterian ostaminen on suhteellises-
ti edullisempaa kuin pienen aterian. Perinteises-
sä kuluttajavalistuksessa onkin opetettu kansa-
laisia vertailemaan myytävien tuotteiden hinto-
ja ja näin päättelemään, mikä pakkaus kannat-
taa ostaa.
Suurempien annoskokojen valitsemiseen liit-
tyy kuitenkin muutakin kuin rationaalista las-
kelmointia. Järkevä kuluttajahan voisi ostaa suu-
ren perunalastupussin tai mäyräkoiran olutta ja 
kuluttaa ostoksensa hitaasti viikkojen kuluessa. 
Usein ihmiset eivät kuitenkaan tee näin. Ihmisten 
ruokailukäyttäytymistä selvittävissä tutkimuksissa 
on osoitettu, että mitä suurempi annoskoko ruo-
kailijalle on tarjolla, sitä enemmän hän syö (Rolls 
& al. 2004; Wansink & Park 2001). Useimmat 
ihmiset eivät myöskään kompensoi syömäänsä 
suurta määrää syömällä vähemmän seuraavalla 
kerralla (Bowen & al. 2003). Eläinten ja ihmis-
ten syömiskäyttäytymistä selittävän optimal for-
aging -teorian mukaan yksilön ei kannata lykätä 
syömistä silloin, kun ruokaa on tarjolla, sillä tar-
jonta saattaa yllättäen muuttua ja yksilö voi jää-
dä ilman ruokaa (Logue 2004). Ihmisen syömi-
seen liittyy lisäksi myötäsyntyisiä mieltymyksiä 
(esim. mieltymys makeaan), jotka altistavat syö-
mään enemmän kuin kuluttaa (Birch 1999). Pi-
karuokapaikkojen supersizing-myynti ja makean, 
rasvaisen ja suolaisen ruoan tarjonta vastaavat siis 
mainiosti ihmisen taipumukseen syödä tilaisuu-
den tullen mahdollisimman paljon mahdollisim-
man vähällä rahalla.
Vaihtoehtoja tarjoavat yritykset
Modernin terveyden edistämisen ytimessä on it-
seään jatkuvasti tarkkaileva ja kontrolloiva auto-
nominen yksilö (Petersen & Lupton 1996). Myös 
kansalaiset itse ovat sisäistäneet käsityksen elä-
mäntavan ja terveyden yhteydestä sekä yksilön 
terveyteen liittyvästä vastuusta (Blaxter 1997; Ni-
va & Piironen 2005; Pajari & al. 2006). Valitseva, 
terveyttä ajatteleva kansalainen tulee esille myös 
Sitran Elintarvike- ja ravitsemusohjelman järki-
ruoka-käsitteessä (vrt. smart food). Järkiruoka 
perustuu terveellisiin ja kuluttajan yksilöllisiin, 
oman hyvinvoinnin kannalta oikeanlaisiin, kul-
loiseenkin käyttötilanteeseen ja makumieltymyk-
siin sopiviin ruokavalintoihin (Elintarvike- ja ra-
vitsemusohjelma ERA, 2006). 
Viime vuosina monet pikaruokayritykset ovat 
tulleet tämän autonomisen valitsijan avuksi lu-
kuisilla strategioilla ja yhteistyöprojekteilla ja sa-
malla pyrkineet eroon tarjoamiensa tuotteiden 
roskaruokamaineesta. Esimerkiksi vuodesta 1997 
lähtien Suomen McDonald’s on julkaissut ruoka-
esitettä (www.mcdonalds.fi). Ravintolaskuri löy-
tyy McDonald’sin ohella myös Hesburgerin, Ko-
tipizzan ja Suomen Subwayn nettisivuilta. Hes-
burger on vastannut terveyskysyntään kevyttuot-
teillaan (www.hesburger.fi).
Suomen McDonald’sin uusi linja tulee esille 
sen viimeaikaisissa kampanjoissa: yritys ilmoit-
taa keventäneensä monia tuotteita (lehdistötiedo-
te 20.11.2003), uudistaneensa Happy Meal -ate-
riaa mm. lisukesalaatilla ja hedelmäpussilla (leh-
distötiedote 23.3.2004), aloittaneensa osana ket-
jun maailmanlaajuista ruokastrategiaa ”salaattien 
vallankumouksen” (lehdistötiedote 14.4.2004) ja 
poistaneensa myynnistä virvoitusjuomien ja rans-
kanperunoiden suurimmat annoskoot (lehdistö-
tiedote 14.4.2004). Kesällä 2006 neljässä pääkau-
punkiseudun McDonald’sin ravintolassa tarjot-
tiin McPuuroa osana yrityksen Syö ja liiku moni-
puolisesti -ohjelmaa (lehdistötiedote 29.6.2006). 
Tässä yhteydessä yhtiö muistuttaa myös kannat-
tavansa syömisen ja liikkumisen tasapainoa. 
Vastaavia tasapainoista hyvinvointia korosta-
via kampanjoita on myös muilla suuryrityksillä. 
Coca-Cola Companyn ”Active lifestyle”, Nestlen 
”Eating healthier” ja Pizza Hutin ”Keep it Balan-
ced” -ohjelmat ovat osa yhtiöiden toiminnan vas-
tuullisuutta. Näiden aktiivisuutta ja tasapainoista 
elämäntapaa korostavien ohjelmien viesti on, että 
väestön lihomisen pääsyy on vähentynyt liikun-
ta, eivät väärät ruokailutavat. Yritysten vastuulla 
olisivat terveellisen tai wellness-vaihtoehdon tar-
joaminen ja liikkumaan kannustaminen. Kulut-
taja esitetään aktiivisuuteen kyvykkäänä toimija-
na, joka halutessaan voi valita myös ”perinteisen 
mäkkäriruoan”. Näiden yritysten laaja, jopa ho-
listinen näkökulma hyvinvointiin pyrkii vapaut-
tamaan yritykset ruoan sisältöön liittyvästä vas-
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tuusta samalla, kun yritykset näyttävät vastuul-
lisilta tarjotessaan hyvinvoinnin ja tasapainoi-
sen elämän mallia. Liikunnan liittäminen osaksi 
elintarvikeyritysten markkinointia ja tiedottamis-
ta kääntää katseen osin pois elintarvikkeiden si-
sällöstä ja niistä vaihtoehdoista, joihin enemmistö 
kuluttajista kuitenkin todennäköisesti päätyy.  
Elintarvikealan yritykset ovat reagoineet su-
persizing-syytöksiin myös lanseeraamalla kasva-
vien pakkauskokojen rinnalle pieniä pakkausko-
koja. Pienten pakkauskokojen puolesta liputtaa 
myös Lihavuus-konsensuspaneeli (Konsensuslau-
suma, 2005). Myös Taffel on tuonut markkinoil-
le pienet annospussit (283–411 kcal), jotka yhti-
ön mukaan ovat ”sopiva kerta-annos syötäväksi 
missä ja milloin vain, kun kaipaa pientä snacks-
nautintoa” (Taffel 1.7.2004). Näin annospalapus-
si mahdollistaa kuluttajan loputtoman valinnan 
jokaisen suupalan kohdalla: vieläkö otan yhden? 
Onko tällaisella terveyskampanjoinnilla merki-
tystä kuluttajien valintojen kannalta? Jos uskom-
me tutkimuksiin ihmisten ruokakäyttäytymises-
tä ja makumieltymyksistä, on oletettavaa, että tu-
levaisuudessakin monista makea ja rasvainen yk-
sinkertaisesti maistuu paremmalta. Myös Sitran 
ERA-ohjelmassa tunnustetaan, että elintarvikete-
ollisuuden ja kaupan markkinoinnilla ja valikoi-
milla on tehokkaampi vaikutus kysyntään kuin 
tavoitteellisella terveysviestinnällä (Elintarvike- 
ja ravitsemusohjelma ERA, 2006). Pikaruoka on 
monille kuluttajille sopiva ruokaratkaisu, koska 
sen periaatteet ovat homologisia monia muita elä-
mänalueita hallitsevien nopeuden ja tehokkuu-
den periaatteiden kanssa (Crossley 2004). Pika-
ruokailu sopii nykyihmiselle ja hänen elämänta-
paansa erinomaisesti. Voi jopa ajatella, että pika-
ruoka on osaltaan ollut mahdollistamassa sellaista 
elämäntapaa, joka kehittyessään eteenpäin vaatii 
yhä enemmän pikaruokaa. Pikaruoka istuu mo-
dernin elämän tempoon, jossa mahdollisuuksia 
nopeaan ruokailuun täytyy olla kaikkialla, missä 
ihminen liikkuu. 
Politiikan mahdollisuudet
Tällaisessa tilanteessa monet järjestöt, kunnat ja 
valtiolliset toimijat ovat päätyneet suojelemaan 
ihmisiä loputtomilta epäterveellisten valintojen 
houkutuksilta ja toisaalta suuntaamaan ihmisiä 
tekemään terveellisiä valintoja. Terveyden edis-
tämiseen tähtäävistä poliittisista päätöksistä hyvä 
esimerkki on tupakkalainsäädäntö, jossa yhä use-
ampia tiloja on suljettu tupakoinnilta (Piispa & 
al. 2006). Näin tupakointia vaikeutetaan ja mar-
ginalisoidaan, ja tupakoitsija joutuu näkemään 
enemmän vaivaa polttaakseen. Vastaavan han-
kaloittamisen on todettu vähentävän myös kah-
viloissa myytävien makeisten ja perunalastujen 
myyntiä (Meiselman & al. 1994). Taustaoletuk-
sena tällaisessa politiikassa on ihmisen taipumus 
välttää työläitä tai kalliita vaihtoehtoja: helppo, 
miellyttävä ja epäterveellinen vaihtoehto muun-
netaan hankalaksi ja toivotaan ihmisten kallistu-
van terveellisen vaihtoehdon puolelle. 
Valitsija-kuluttajaan otetaan kantaa lukuisissa 
suomalaisissa kahden viime vuoden aikana jul-
kaistuissa, ylipainoa tarkastelevissa dokumenteis-
sa. Sitran ERA-ohjelmassa järkevästi valitseva ku-
luttaja on lukuisien teollisuuden, kaupan, sään-
nösten ja yhteistyöprojektien lopputulema (Elin-
tarvike- ja ravitsemusohjelma ERA, 2006). Liha-
vuus-konsensuslausumassa pääpaino on erilaisissa 
rakenteellisissa ratkaisuissa, vaikka myös yksilön 
vastuu tunnustetaan (Konsensuslausuma, 2005): 
”Tavoitteena on toisaalta vaikuttaa ympäristöön 
siten, että hyvän ruokavalion koostaminen ja riit-
tävä liikunta olisi helpompaa. Toinen tavoite on 
osoittaa yksilön vastuu omien valintojen merki-
tyksestä terveydelle.” Vaikka näissä dokumenteis-
sa ihmiset nähdään valitsija-subjekteina, doku-
menttien asetelma jättää kansalaiset pääasiallises-
ti toimenpiteiden kohteiksi, odottamaan parem-
paa yhteiskuntaa ja elämää. 
Myös Vihreiden linjaus terveyden edistämisek-
si painottaa laaja-alaisia yhteiskunnallisia ratkai-
suja (Iloa ja terveyttä …, 2006). Dokumentti läh-
tee toteamuksesta, että ihmiset ovat jo ottaneet 
vastuuta terveydestään ja että maailman muutok-
sesta johtuen ”painonhallinta edellyttää nykyisin 
ihmiseltä suurempaa vastuuta itsestään kuin 40 
vuotta sitten”. Linjauksen mukaan ”[v]astuun jät-
täminen pelkästään ihmisille itselleen kasvattaa 
terveyseroja hyvä- ja huono-osaisten välillä”. Tätä 
lähtökohtaa heijastellen ehdotetaan lukuisia laaja-
alaisia ratkaisuja, joilla voidaan vaikuttaa tervey-
teen ja yleensä hyvinvointiin ja elämään. 
Sosiaalidemokraattien visio-ohjelmassa puo-
lestaan arvioidaan, että ihmisten mahdollisuudet 
vaikuttaa omaan terveyteensä ovat lisääntyneet 
ja että ”[p]ääasiallinen vastuu omista elämänta-
voistaan on yksilöllä itsellään” (Yhteisvastuu …, 
2005). Vaikka ohjelma tähdentää ”ihmisten vas-
tuuta omasta elämästään”, korostetaan myös sitä, 
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että ”yhteiskunnallinen asema määrittää edelleen 
parhaiten ihmisten terveydellistä tilaa”.
Terveydenhuoltohenkilökunnalle ja erityisesti 
lääkäreille suunnattu Aikuisten lihavuus – käy-
pä hoito -suositus puolestaan ei ota kantaa laajoi-
hin rakenteellisiin tai verotuksellisiin ratkaisuihin, 
vaan tyytyy toteamaan, että ”[l]ihavuuden hoi-
don tulee olla kiinteä osa terveydenhuoltoa samal-
la tavalla kuin esimerkiksi diabeteksen ja kohon-
neen verenpaineen hoito”. Suosituksen asetelma 
on seuraava: tiede on tutkinut ja lääkärit tarjo-
avat tieteelliseen tietoon perustuvaa lihavuuden 
hoitoa. Ensisijaisesti potilas kuitenkin itse laih-
duttaa ja ottaa vastuun: ”Potilaan on hoidon ai-
kana ja sen jälkeen kyettävä luopumaan joistakin 
vanhoista tottumuksista ja oppimaan uusia.” Vain 
vaikeissa tapauksissa voidaan turvautua kirurgi-
seen tai lääkehoitoon. Suosituksessa esitellään eri-
laisia neuvontamenetelmiä, joiden avulla lisätään 
ihmisten kykyä muuttaa elämäntapaansa.
Aktiivinen ja passiivinen yksilö
Dokumenttien jakautunut suhtautuminen yksi-
löiden ja yhteiskunnan rooliin sekä toimintaeh-
dotusten runsaus viittaavat siihen, että ei todella 
tarkkaan ottaen tunneta niitä tekijöitä, jotka eri 
väestöryhmissä johtavat painonnousuun ja toi-
saalta ehkäisevät painonnousua. Näin ollen ei ole 
varmuutta siitä, miten ihmisten painoon voi vai-
kuttaa (Gard & Wright 2005). Lähes kaikki ovat 
yhtä mieltä ongelman vakavuudesta. Ratkaisuyri-
tykset riippuvat ratkaisun tarjoajan lähtökohdis-
ta: lääkäri ratkaisee ongelmaa lääkärin vastaan-
otolla, poliittiset puolueet ohjeistamalla rahanja-
koa ja teollisuus kehittämällä uusia, terveellisem-
piä elintarvikkeita.
Yhteiskunnallisen vaikuttamisen taustalla on 
osaltaan myös ajatus siitä, että lihavuuden lisään-
tyminen ja liikunnan väheneminen ovat seuraus-
ta elintason noususta ja rakenteellisista muutok-
sista ja tähän kehitykseen liittyvästä ihmisten vel-
tostumisesta. Näin ollen toivotaan, että kehitys-
kulkua voisi kääntää ja että voisimme pienessä 
mitassa, valikoiden ja vapaaehtoisuuteen perustu-
en ”imitoida” tilannetta, joka vallitsi vaikkapa 40 
vuotta sitten. Tällainen nostalginen suhtautumi-
nen nykyistä terveempään menneisyyteen ja ny-
kymenon moralisoiminen ovat varsin tyypillisiä 
monissa länsimaissa (Gard & Wright 2005). Em-
me kuitenkaan voi rekonstruoida sitä maailmaa, 
jossa ihmiset väistämättä välttivät ylipainon. Va-
paaehtoinen harrastuspyöräily tuottaa väestöta-
solla erilaisen tuloksen kuin taloudellinen pakko 
kävellä tai pyöräillä työmatkat läpi vuoden.
Lihavuus-konsensuslausumassakin esiintyi viit-
taus helppouden logiikkaan: yhteiskunnan tehtä-
vänä on edesauttaa vapaaehtoista siirtymistä ter-
veellisempään ruokavalioon ja työteliäämpiin lii-
kuntamuotoihin lisäämällä terveellisen elämän-
tavan helppoutta. Logiikka sisältää kuitenkin 
paradoksin. Eikö suosituksissa väitetä aikamme 
ongelman olevan lihavuuden kannalta nimen-
omaan yleisen helppouden lisääntyminen? Em-
mekö ajautuneet nykyiseen tilanteeseen, koska 
haluamme valita liian usein helpomman vaih-
toehdon (pikaruoka, kaukosäädin, hissit, auto)? 
Olisiko mahdollista kasvattaa ihmisten halua toi-
mia myös hankalilla ja työläillä tavoilla?
Nykyajan teknologisista helpotuksista ja ruoan 
runsaudesta huolimatta kaikki eivät liho. Jotkut 
onnistuvat laihtumaan ja jopa pitämään alentu-
neen painonsa. Ihmisen mieli ei toimikaan vain 
affektiivisena reagointina ärsykkeisiin, ts. hampu-
rilaisen näkeminen ei aina johda sen syömiseen ja 
lopulta riippuvuuteen pikaruoasta. Mieli toimii 
samanaikaisesti tietoisena, ärsykkeiden eri ulottu-
vuuksia punnitsevana rationaalisena järjestelmä-
nä (Epstein & Pacini 1999), joka kykenee vertai-
lemaan lyhyen ja pitkän aikavälin hyötyjä ja hait-
toja – ja muistuttaa näin ERA-ohjelman järkiruo-
an kuluttajaa. Elintarvikealan yritysten viesti va-
litsevasta kuluttajasta painottaa juuri tätä puolta 
ihmisestä: aidosti kalkyloiva kuluttaja valitsee ras-
vaisen vaihtoehdon, koska riskit tiedostaen todel-
la haluaa näin valita.
Spurlockin Supersize me -elokuvan kuva ihmi-
sistä on päinvastainen ja korostaa ihmisen affek-
tiivista, ärsykkeisiin reagoivaa puolta. Tällainen 
ihminen ei ole elämäänsä tietoisesti suuntaava ai-
kuistoimija vaan reagoiva ja sopeutuva olento, jo-
ta täytyy maanitella, patistaa ja pakottaa ja jo-
ka ei kykene vastustamaan houkutusta ruokaan 
ja laiskotteluun. Spurlockin ihmiset ovat pika-
ruokapaikkojen uhreja, joita yhteiskunnan tulisi 
suojella. Terveyden edistämisen kannalta päätte-
lyketjua voisi täydentää seuraavasti: parhaimmil-
laan ihmiset voivat ehdollistua terveellisiin ruo-
karatkaisuihin niin voimakkaasti, että tuntevat 
ne omiksi, vapaiksi valinnoikseen. Joissain ym-
päristöissä ihminen ehdollistuu juomaan kulutus-
maitoa, joissain rasvatonta maitoa. Tavallaan Sit-
ran ERA-ohjelman taustalla on myös tämä näke-
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mys ihmisistä, kun kuluttajia yritetään saada syö-
mään terveellistä ruokaa tekemällä se houkutte-
levammaksi.
Varsin usein näkemykset ihmisen vastuusta yh-
distyvät. Esimerkiksi Aikuisten lihavuus – käy-
pä hoito -suosituksessa kansalaiset ovat sekä pre-
vention ja hoidon kohteita että parhaimmillaan 
vastuuta ottavia subjekteja. Ensi tarkastelussa ob-
jekti-kansalaisen ja subjekti-kansalaisen esiinty-
minen samanaikaisesti voi olla yllättävää. Liha-
vuus-konsensuslausumassa pääpaino on objekti-
kansalaisessa, ja subjekti-kansalainen tulee ikään 
kuin sivulauseessa todetuksi selviönä. Käypä hoi-
to -suosituksessa objekti- ja subjekti-kansalaisen 
suhde on eksplisiittisempi: terveydenhoidon am-
mattilainen avustaa objekti-kansalaista tulemaan 
painonsa suhteen subjektiksi.
Ehkä näiden kahden näkökulman rinnakkai-
suus ei kuvastakaan vain ohjelmien kirjoittajien 
hämmennystä yksilön aseman ja vastuun suhteen. 
On mahdollista, että se heijastaa ihmisen mielen 
toimintalogiikkaa, jonka eri puoliin eri toimijata-
hot kiinnittävät toivonsa. Me reagoimme nope-
asti ärsykkeisiin ja kalkyloimme analyyttisesti eri 
vaihtoehtojen välillä yhtä aikaa (Epstein & Paci-
ni 1999). Dokumenttien objekti-kansalainen hei-
jastelee havaintoa ihmisestä mieltymysten viette-
lemänä olentona, jota analyyttisen yhteiskunnan 
on rajoitettava ja joka ei näytä yksin selviävän pai-
nonhallinnastaan. Dokumenttien subjekti-kansa-
lainen puolestaan muistuttaa ihmisen toiminnan 
aktiivisesti elämäänsä suunnittelevaa ja suuntaa-
vaa ja painostaan vastuun ottavaa puolta. Tervey-
den edistämisessä kannattaa kiinnittää huomiota, 
kumpaan ihmisen toimintajärjestelmän puoleen 
haluaa vedota vai vedotaanko molempiin.
Ylipainon ”epidemianomainen” lisääntyminen 
länsimaissa on johtanut lukuisiin yrityksiin vai-
kuttaa ihmisten ruoka- ja liikuntavalintoihin. Pa-
niikkimielialasta kertoo se, että vaikka lihavuus-
konsensuslausumassa (2005) tunnustetaan, ettei 
toistaiseksi ole riittävästi tutkimusnäyttöä liha-
vuuden ehkäisystä, vaaditaan lausumassa kuiten-
kin ehkäisytoimien aloittamista välittömästä. Ti-
lanne muistuttaa Bruno Latourin Pasteurization 
of France -kirjassa (1988) kuvaamaa tilannet-
ta: Ennen mikrobien löytymistä infektio-ongel-
maa yritettiin ratkaista ”kaikilla rintamilla” huo-
limatta siitä, että mikään ehkäisy- ja hoitokeino ei 
tuntunut kovin tehokkaasti tepsivän infektioihin. 
Näytti siltä, kuin infektioepidemian voisi laukais-
ta mikä tahansa, missä tahansa, joten oli tärkeää 
toimia samanaikaisesti kaikkialla ja kaikkien ih-
misten suhteen. Mikrobien löytymisen jälkeen ti-
lanne muuttui: oli selvää, mikä epidemioissa oli 
ratkaiseva tekijä ja mihin erilaiset toimenpiteet 
oli suunnattava. Ylipainon suhteen ollaan tällä 
hetkellä tilanteessa, jossa ei ole varmuutta tehok-
kaimmasta toimintatavasta ja jossa tästä epävar-
muudesta huolimatta edetään monella rintamal-
la ja strategialla. Syitä lihavuuteen etsitään niin 
ihmisten ahdistuksesta kuin geeneistä. Toisinaan 
taistelu ylipainon lisääntymistä vastaan näyttää 
tuottavan voittoja, mutta kovin usein tappioita.
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